
Santa marta D.T.C.H, 30 de enero 2026 
 
 
 

 
Gerente: 
Armando Salas 
Hospital San Cristóbal 

 
 
 
 
 

Yo CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES identificado con la cedula de ciudadanía N. 57442711 de 

Santa Marta - Magdalena, mediante el presente me permito dejar en consideración el asunto de la 

referencia. 

Para lo cual pretendo prestar mis servicios como ENFERMERA. Con alto grado de responsabilidad y 

eficiencia, plasmado las metas y objetivos encomendados por el HOSPITAL SAN CRISTOBAL EN EL 

PROGRAMA DE EQUIPOS BASICOS esto se traducirá en el cumplimiento de las tareas diarias dando 

apoyo, donde lo requiera. 

 

 
Agradeciendo su amable colaboración. 

Cordialmente, 

 

Firma: 
 

 

Nombre: CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES 

Cedula: 57442711 
Teléfono: 3202066109 
Correo: cpsc27@gmail.com 
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REPÚBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACIÓN PERSONAL

CÉDULA DE CIUDADANÍA

NUMERO 57.442.711

SEPULVEDA COTES

APELLIDOS

CLAUDIA PATRICIA

NOMBRES

CseFIRMA

TOA D

COLOM

INDICE DERECHO

FECHA DE NACIMIENTO

SANTA MARTA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

10-FEB-1975

1.61
ESTATURA

O+
G.S. RH

F
SEXO

30-ABR-1993 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN

19

REGISTRADOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA ROСНА

A-2100100-01152937-F-0057442711-20200815 0071506025A 1 9912787283



HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS NoX F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

SEPULVEDA COTES CLAUDIA PATRICIA

57442711

sepulveda.cpsc@gmail.com

MZ FCASA 5 BALCONES DEL LIBERTADOR CASA AVENIDA DEL LIBERTADOR

COLOMBIA MAGDALENA

SANTA MARTA

COLOMBIA

3202066109

02 1975

COLOMBIA

MAGDALENA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

SANTA MARTA

DATOS PERSONALES1

10

NB

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

11 19891° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

8PREGRADO ENFERMERIA 10626200004X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO3

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO ÚNICO

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMAS4

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL LOCAL ZONA BANANERA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA ZONA BANANERA

2024 2024

ASISTENTE EQUIPO BASICO SALUD ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 15 Mes 04 Año Día Mes Año0815

CARRERA 11 4 40 sevilla zona bananera

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4365007 2024 2024

1680 2009 ENFERMERA ARE DE ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 15 Mes 03 Año Día Mes Año0331

CARRERA 14 23 42 comuna 4

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4365007 2023 2023

1680 2009 ENFERMERA ARE DE ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 10 Mes 09 Año Día Mes Año1231

CARRERA 14 23 42 comuna 4

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4365007 2023 2023

1680 2009 ENFERMERA AREA ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 07 Mes 06 Año Día Mes Año0930

CARRERA 14 23 42 comuna 4

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DE MAGDALENA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4381144 2022 2022

CONTRATISTA SECRETARIA SALUD DEPARTAMENTAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 15 Mes 09 Año Día Mes Año1231

 - CR 1C# 16-04 CENTRO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DE MAGDALENA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4381144 2022 2022

CONTRATISTA SECRETARIA SALUD DEPARTAMENTAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 02 Mes 02 Año Día Mes Año0729

 - CR 1C #16-04 CENTRO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DE MAGDALENA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4381144 2021 2021

CONTRATISTA SECRETARIA SALUD DEPARTAMENTAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 02 Mes 09 Año Día Mes Año1231

 - CR 1C # 16-04 CENTRO

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2020 2020

CONTRATISTA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 05 Mes 08 Año Día Mes Año1231

AV. LIBERTADOR Nro. 25 - 55

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4209091 2020 2020

CONTRATISTA VIGILANCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 26 Mes 03 Año Día Mes Año0726

avenida del libertador

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
SECRETARÍA DE SALUD DISTRITAL COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

4209040 2019 2019

PRESTACION DE SERCIOS SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 13 Mes 12 Año Día Mes Año1231

CALLAE 14 # 25-55

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2018 2018

CONTRATISTA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 12 Mes 10 Año Día Mes Año1231

Av. LIBERTADOR No. 25-55

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DE MAGDALENA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4209093 2018 2018

PROFESIONAL SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 26 Mes 01 Año Día Mes Año1231

4



HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2018 2018

CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 23 Mes 08 Año Día Mes Año1010

CALLE 14 2 249

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2018 2018

CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 02 Año Día Mes Año0629

CALLE 14 2 249

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2017 2017

CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 13 Mes 09 Año Día Mes Año1231

CALLE 14 2 249

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2017 2017

CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 11 Mes 05 Año Día Mes Año0831

CALLE 14 2 249

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2017 2017

CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 14 Mes 03 Año Día Mes Año0430

CALLE 14 2 249

5



HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2016 2017

CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 30 Mes 12 Año Día Mes Año0131

CALLE 14 2 249

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2016 2016

CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 25 Mes 11 Año Día Mes Año1231

CALLE 14 2 249

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DE MAGDALENA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4209093 2016 2016

CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DPTAL.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 06 Año Día Mes Año1231

CARRERA 1N 15 16

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2016 2016

CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 07 Mes 06 Año Día Mes Año1031

CALLE 14 2 249

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DE MAGDALENA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4209093 2015 2015

CONTRATISTA ASECRETARIA DE SALUD DEPARTAME

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 23 Mes 06 Año Día Mes Año1231

CAARRERA 1 NO. 15-16

6



HOJA DE VIDA
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DE MAGDALENA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4209093 2015 2015

CONTRATISTA ASECRETARIA DE SALUD DEPARTAME

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 10 Mes 04 Año Día Mes Año0531

CARRERA 1N 15 16

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
SECRETARÍA DE SALUD DEPARTAMENTAL COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

4909093 2014 2014

PROFESIONAL DE APOYO SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 11 Mes 09 Año Día Mes Año1231

CARRERA 1N 16 15

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
SECRETARÍA SALUD DEPARTAMENTAL COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

4209093 2014 2014

PROFESIONAL DE APOYO SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 24 Mes 01 Año Día Mes Año0624

CARRERA 1N 16 15

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2013 2013

CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 14 Mes 06 Año Día Mes Año1231

CALLE 14 2 249

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DE MAGDALENA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

54346200 2013 2013

PROFESIONAL UNIVERSITARIO GESTION SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 20 Mes 03 Año Día Mes Año1231

 - CRA 1C No 16-15 palacio tayrona

7



HOJA DE VIDA
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2012 2012

CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 05 Mes 10 Año Día Mes Año1231

CALLE 14 2 249

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DE MAGDALENA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

54346200 2012 2012

PROFESIONAL UNIVERSITARIO GESTION SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 13 Mes 06 Año Día Mes Año1231

 - CR 1C NO1615 PALACIO TAYRONA

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2011 2011

CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 26 Mes 08 Año Día Mes Año1231

CALLE 14 2 249

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

XJUNTA DE ACCION COMUNAL COLOMBIA

3005412528 2024 2025

CIENCIAS DE LA SALUD EDUCACION MEDIA CALLE 29D 21 65 Boulevard de las rosas

SANTA MARTAMAGDALENA

Día: 15 Mes: 02 Año: Día: Mes: Año:31 12

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6
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HOJA DE VIDA
 

FORMATO ÚNICO

Persona Natural

9

8

7

Ciudad y fecha

SERVIDOR PÚBLICO

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

EXPERIENCIA DOCENTE

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

OCUPACIÓN

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

0

5

0

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

0

9

2

TIEMPO DE EXPERIENCIA
AÑOS MESES

3 11

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO _x_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA
ADMINISTRACIÓN PÚBLICA PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA
DE VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

9

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

Santa Marta 27 de enero del 2026



Scanned with

CS CamScanner

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Y EN SU NOMBRE

COLEGIO “ESCUELA MAGDALENA"
SANTA MARTA

APROBADO SEGUN RESOLUCION No. 869 DEL 20 DE AGOSTO DE 1991

EMANADA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

CONFIERE A

Claudia Jatricia Šepúlveda Cotes
IDENTIFICADO CON ce No 57. 442-711

EL TITULO DE

DE sta.yta.

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS

CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA

VOCACIONAL, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.

Denfeme
ESCU

EL R
ECT

OR

DIRECCION

SECRETARIO
ECRSTANA

NTA MAR

DADO EN

ANTA MARTA

DE 199

ANOTADO AL FOLIO..242434
5

Reg.No:76389
LIBRO DE REGISTRO..

SECRETARIO DE EDUCACION

№ 551391

EN Santa Marta A 24 DE Marzo DE 199.4



Scanned with

CS CamScanner

Dirección

Jornada

En la ciudad de

COLEGIO

ICTHDC GR IDO

Teléfon

Santa Marta
alos veinticinco

"ESCUELA MAGDALENA
Santa Marta

Inscripción S.E.

DANE 347001-00601

(25 ) dias del mes de

Noviembre
del año1993 se reunieron con el fin de formalizar la graduación de los

alumnos de último grado, los suscritos Rector y Secretario en la Rectoría del Colegio

"ESCUELA MAGDALENA"

por

Institución aprobada hasta GRADO ONCE en el nivel de Educación Media Vocacional y autorizada

la Secretaría de Educacion del Dpto. para otorgar el Título de Bachiller en

la Modalidad ACADEMICO según Resolución No. 869

del veinte (20) de Agosto de 1991

Comprobada la situación Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los

estudios correspondientes al Nivel de Educación Media Vocacional, se procedió a otorgar el TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO
_ al graduan do cuyo nombre, apellidos y número del

documento de identificación se relacionan a continuación:

CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES C. de C. No.57.442.71l de Sta.Mta.

Es fiel copia tomada del Acta original general No.

93
que consta de

KETTY MARJORYE

MONICA PATRICIA

13 25 de Noviembre
de fecha

alumnos que comienza con el nombre de
ACOSTA RODRIGUEZ

y se cierra con el nombre de ZUNIGA CAMARGO

ADOLFO LEON GOMEZ PERALTA
firmado y sellado por

LORENCITA VEGA DE GOMEZ
(Rector) y

Santa Marta
Dada en

25
a los

(Secretario).

días del mes de Noviembre

de 19 93

pusel Bam fomEl Rector o Director

c.c. No.
4,969.446 de Sta.Mta

Firmado y Sellado

c.c. No.

DIPLOMA No.

eseccsitde iyEl Secretario

261660.025de Sta.Mta.
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UNIVERSIDAD COOPERATIVA

- DE COLOMBIA

DEPENDENCIA:

Acta Individuei de Graduación No. 056

FACULTAD DE FACULTAD DE. CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ENFERMERIA

APROBACION DEL PROGRAMA: ACTA No. 014 DE SEPTIEMBRE 15 DE 1993

FECHA: 7 DE ABRIL DE 2000

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA.

En atención a que CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES

con cédula de ciudadanía No. 57, 442,711 de SANTA MARTA (MAGD.)

Cumplió satisfactoriamente los requisitos exigidos por las normas legales y

estatutarias, le expide el título de ENFERMERA

Lo anterior, atendiendo la autorización del Consejo Académico mediante acta

No. 001 en sesión del día 14 de FEBRERO

Para constancia se suscribe por:

CESAR/PEREZ GARCIA

Rector

JUAN OLIVELLA JACQUN

Decano de la Facultad

No.05447

de 2000

EDUARDO ANGULO MESTRE

Director Secciosai

CARLOS ARTURO PIEDRAНITA C

Powered by CS CamScanner



De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se constató que el (la) señor(a)
CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES identificado(a) con CC 57442711 registra La siguiente información:

2025-07-01-3:03:44 PM

Información Académica

Tipo Programa Origen Obtención
Título

Profesión u Ocupación Fecha inicio ejercer
Acto Administrativo

Acto Administrativo Entidad Reportadora

UNV Local Enfermería 2005-04-18

UNV Local Enfermería 2002-03-11 905

AUX Local Auxiliar en enfermería 1995-12-12 2263

ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta profesional, matrícula
profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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EL SUSCRITO LIDER DE PROGRAMA CODIGO 206 GRADO 06 DE LA DIRECCION DE CONTRATACION 
DISTRITAL DE LA ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, en uso de sus facultades legales, 

 
 

CERTIFICA QUE: 

 
CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, con cédula de ciudadanía N° 57,442.711, suscribió en la vigencia 2011 
con la Alcaldía de Santa Marta, el siguiente contrato de prestación de servicio: 

 

 

CONTRATO N° 301 DE 26 DE AGOSTO DE 2011 

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN ENFEREMERIA PARA 
REALIZAR ACCIONES DE VIGILANCIA Y GESTION DEL CONOCIMIENTO EN ESI- 
IRAG E INSUMO PREVENIBLES EN EL DISTRITO DE SANTA MARTA, VIGENCIA 
2011 

VALOR DEL CONTRATO $13,200.000,oo 

PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2011 

FECHA DE INICIO 26 DE AGOSTO DE 2011 

FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2011 

EJECUCION SATISFACTORIA, según lo indicado por el supervisor del contrato. 

 
En constancia de lo anterior, se expide a los cinco (05) días de febrero de Dos Mil Veintiuno (2021) 

 



 

 

 
EL SUSCRITO LIDER DE PROGRAMA CODIGO 206 GRADO 06 DE LA DIRECCION DE CONTRATACION 

DISTRITAL DE LA ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, en uso de sus facultades legales, 
 
 

CERTIFICA QUE: 

 
CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, con cédula de ciudadanía N° 57,442.711, suscribió en la vigencia 2012 
con la Alcaldía de Santa Marta, el siguiente contrato de prestación de servicio: 

 

 

CONTRATO N° 229 DE 04 DE OCTUBRE DE 2012 

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO 
DEL PROGRAMA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, EN LA INFECCIONES DE 
TRASMISIÓN SEXUAL (VIH/SIDA-SÍFILIS-HEPATITIS B), DENTRO DE LA 
ESTRATEGIA VIGILANCIA EN SALUD Y GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO, DEL EJE 
PROGRAMÁTICO DE SALUD PÚBLICA DEL PLAN DISTRITAL DE SALUD 
VIGENCIA 2012 

VALOR DEL CONTRATO $14,000.000,oo 

PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2012 

FECHA DE INICIO 05 DE OCTUBRE DE 2012 

FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2012 

EJECUCION SATISFACTORIA, según lo indicado por el supervisor del contrato. 

 
En constancia de lo anterior, se expide a los cinco (05) días de febrero de Dos Mil Veintiuno (2021) 

 



 

 
 

 
EL SUSCRITO LIDER DE PROGRAMA CODIGO 206 GRADO 06 DE LA DIRECCION DE CONTRATACION 

DISTRITAL DE LA ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, en uso de sus facultades legales, 
 

 
CERTIFICA QUE: 

 
CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, con cédula de ciudadanía N° 57,442.711, suscribió en la vigencia 2013 
con la Alcaldía de Santa Marta, el siguiente contrato de prestación de servicio: 

 

 

CONTRATO N° 163 DE 31 DE MAYO DE 2013 

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO 
DEL PROGRAMA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LAS INFECCIONES DE 
TRANSMISION SEXUAL (VIH/SIDA, SIFILIS, HEPATITIS B) DENTRO DE LA 
ESTRATEGIA VIGILANCIA EN SALUD Y GESTION DEL CONOCIMIENTO DEL EJE 
PROGRAMATICO DE SALUD PUBLICA DEL PLAN DISTRITAL DE SALUD, 
VIGENCIA 2013 

VALOR DEL CONTRATO $25,000.000,oo 

PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2013 

FECHA DE INICIO 14 DE JUNIO DE 2013 

FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2013 

EJECUCION SATISFACTORIA, según lo indicado por el supervisor del contrato. 

 
En constancia de lo anterior, se expide a los cinco (05) días de febrero de Dos Mil Veintiuno (2021) 

 



 

 

 
EL SUSCRITO LIDER DE PROGRAMA CODIGO 206 GRADO 06 DE LA DIRECCION DE CONTRATACION 

DISTRITAL DE LA ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, en uso de sus facultades legales, 
 
 

CERTIFICA QUE: 

CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, con cédula de ciudadanía N° 57,442.711, suscribió en la vigencia 2016 
con la Alcaldía de Santa Marta, los siguientes contratos de prestación de servicio: 

 

 

CONTRATO N° 386 DE 07 DE JUNIO DE 2016 

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERÍA COMO 
APOYO A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LA ZOONOSIS, DE LA 
DIMENSIÓN VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DENTRO 
DE LA LÍNEA OPERATIVA GESTIÓN DE LA SALUD PÚBLICA, DEL PLAN 
DISTRITAL DE SALUD, VIGENCIA 2016. 

VALOR DEL CONTRATO $16,800.000,oo 

PLAZO DE EJECUCION CINCO (05) MESES 

FECHA DE INICIO 07 DE JUNIO DE 2016 

FECHA DE TERMINACION 31 DE OCTUBRE DE 2016 

EJECUCION SATISFACTORIA, según lo indicado por el supervisor del contrato. 

 

CONTRATO N° 859 DE 25 DE NOVIEMBRE DE 2016 

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERÍA COMO 
APOYO A LA VIGILANCIA DE EPIDEMIOLOGICA DE LAS ZOONOSIS, DE LA 
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, DENTRO DE 
LA LINEA OPERATIVA GESTIÓN DE LA SALUD PUBLICA, DEL PLAN 
DISTRITAL DE SALUD, VIGENCIA 2016 

VALOR DEL CONTRATO $16,800.000,oo 

PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2016 

FECHA DE INICIO 25 DE NOVIEMBRE DE 2016 

FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2016 

EJECUCION SATISFACTORIA, según lo indicado por el supervisor del contrato. 

 

CONTRATO N° 1034 DE 30 DE DICIEMBRE DE 2016 

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERIA COMO 
APOYO A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ZOONOSIS, DE LA 
DIMENSION VID SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DENTRO DE LA 
LINEA OPERATIVA GESTION DE LA SALUD PUBLICA, DEL PLAN DISTRITAL 
DE SALUD VIGENCIA 2017. 

VALOR DEL CONTRATO $2,800.000,oo 

PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE ENERO DE 2017 
FECHA DE INICIO 30 DE DICIEMBRE DE 2016 

FECHA DE TERMINACION 31 DE ENERO DE 2017 

EJECUCION SATISFACTORIA, según lo indicado por el supervisor del contrato. 

En constancia de lo anterior, se expide a los cinco (05) días de febrero de Dos Mil Veintiuno (2021) 

 



 

 

 
EL SUSCRITO LIDER DE PROGRAMA CODIGO 206 GRADO 06 DE LA DIRECCION DE CONTRATACION 

DISTRITAL DE LA ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, en uso de sus facultades legales, 
 
 

CERTIFICA QUE: 

CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, con cédula de ciudadanía N° 57,442.711, suscribió en la vigencia 2017 
con la Alcaldía de Santa Marta, los siguientes contratos de prestación de servicio: 

 

 

CONTRATO N° 388 DE 14 DE MARZO DE 2017 

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERÍA COMO 
APOYO A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LAS ZOONOSIS, DENTRO DE LA 
GESTIÓN DE LA SALUD PÚBLICA, VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PÚBLICA, 
DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA 2017 

VALOR DEL CONTRATO $6,160.000,oo 

PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2017 

FECHA DE INICIO 14 DE MARZO DE 2017 
FECHA DE TERMINACION 30 DE ABRIL DE 2017 

EJECUCION SATISFACTORIA, según lo indicado por el supervisor del contrato. 

 

 

CONTRATO N° 793 DE 11 DE MAYO DE 2017 

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERÍA COMO 
APOYO A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LAS ZOONOSIS DENTRO DE LA 
GESTIÓN DE LA SALUD PÚBLICA VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PÚBLICA 
DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD VIGENCIA 2017 

VALOR DEL CONTRATO $12,320.000,oo 

PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2017 

FECHA DE INICIO 11 DE MAYO DE 2017 

FECHA DE TERMINACION 31 DE AGOSTO DE 2017 

EJECUCION SATISFACTORIA, según lo indicado por el supervisor del contrato. 

 

 

CONTRATO N° 1380 DE 13 DE SEPTIEMBRE DE 2017 

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERIA COMO 
APOYO A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ZOONOSIS, DENTRO DE LA 
GESTION DE LA SALUD PUBLICA, VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA, 
DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA 2017. 

VALOR DEL CONTRATO $12,320.000,oo 

PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2017 

FECHA DE INICIO 13 DE SEPTIEMBRE DE 2017 
FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2017 

EJECUCION SATISFACTORIA, según lo indicado por el supervisor del contrato. 

En constancia de lo anterior, se expide a los cinco (05) días de febrero de Dos Mil Veintiuno (2021) 

 



 

 

EL SUSCRITO LIDER DE PROGRAMA CODIGO 206 GRADO 06 DE LA DIRECCION DE CONTRATACION 
DISTRITAL DE LA ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, en uso de sus facultades legales, 

 
 

CERTIFICA QUE: 

 
CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, con cédula de ciudadanía N° 57,442.711, suscribió en la vigencia 2018 
con la Alcaldía de Santa Marta, los siguientes contratos de prestación de servicio: 

 

 

CONTRATO N° 432 DE 26 DE ENERO DE 2018 

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERIA COMO 
APOYO A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ZOONOSIS, DENTRO DE LA 
GESTION DE LA SALUD PUBLICA, VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA, 
DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA 2018 

VALOR DEL CONTRATO $16,800.000,oo 

PLAZO DE EJECUCION CINCO (05) MESES, SIN EXCEDER DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2018 

FECHA DE INICIO 01 DE FEBRERO DE 2018 

FECHA DE TERMINACION 29 DE JUNIO DE 2018 

EJECUCION SATISFACTORIA, según lo indicado por el supervisor del contrato. 

 

CONTRATO N° 920 DE 23 DE AGOSTO DE 2018 

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA LA 
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ZOONOSIS, LAS LESIONES CAUSADAS 
POR POLVORA Y POR CAUSAS EXTERNAS DENTRO DE LA GESTION DE LA 
SALUD PUBLICA, VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA, DEL PLAN 
TERRITORIAL DE SALUD 

VALOR DEL CONTRATO $5,600.000,oo 

PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 10 DE OCTUBRE DE 2018 

FECHA DE INICIO 23 DE AGOSTO DE 2018 

FECHA DE TERMINACION 10 DE OCTUBRE DE 2018 

EJECUCION SATISFACTORIA, según lo indicado por el supervisor del contrato. 

 

CONTRATO N° 1522 DE 12 DE OCTUBRE DE 2018 

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA LA 
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ZOONOSIS, LAS LESIONES CAUSADAS 
POR POLVORA Y POR CAUSAS EXTERNAS DENTRO DE LA GESTION DE LA 
SALUD PUBLICA, VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA, DEL PLAN 
TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA 2018 

VALOR DEL CONTRATO $8,400.000,oo 

PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2018 

FECHA DE INICIO 12 DE OCTUBRE DE 2018 

FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2018 

EJECUCION SATISFACTORIA, según lo indicado por el supervisor del contrato. 

 
En constancia de lo anterior, se expide a los cinco (05) días de febrero de Dos Mil Veintiuno (2021) 

 



 

 
 

 
EL SUSCRITO LIDER DE PROGRAMA CODIGO 206 GRADO 06 DE LA DIRECCION DE CONTRATACION 

DISTRITAL DE LA ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, en uso de sus facultades legales, 
 

 
CERTIFICA QUE: 

 
CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, con cédula de ciudadanía N° 57,442.711, suscribió en la vigencia 2019 
con la Alcaldía de Santa Marta, el siguiente contrato de prestación de servicio: 

 

 

CONTRATO N° 1693 DE 13 DE DICIEMBRE DE 2019 

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA VIGILANCIA DE SALUD 
PUBLICA, DENTRO DE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA, VIGILANCIA Y 
CONTROL EN SALUD PUBLICA DE PLAN TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA 
2019 

VALOR DEL CONTRATO $2,800.000,oo 

PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 

FECHA DE INICIO 13 DE DICIEMBRE DE 2019 

FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2019 

EJECUCION SATISFACTORIA, según lo indicado por el supervisor del contrato. 

 
En constancia de lo anterior, se expide a los cinco (05) días de febrero de Dos Mil Veintiuno (2021) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
EL SUSCRITO LIDER DE PROGRAMA CODIGO 206 GRADO 06 DE LA DIRECCION DE CONTRATACION 

DISTRITAL DE LA ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, en uso de sus facultades legales, 
 
 

CERTIFICA QUE: 

 
CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, con cédula de ciudadanía N° 57,442.711, suscribió en la vigencia 2020 
con la Alcaldía de Santa Marta, los siguientes contratos de prestación de servicio: 

 

 

CONTRATO N° 606 DE 26 DE MARZO DE 2020 

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACCIONES 
DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION 
SEXUAL, DENTRO DE LA GESTION DE LA SALID PUBLICA, VIGILANCIA Y 
CONTROL EN SALUD PUBLICA DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD VIGENCIA 
2020 

VALOR DEL CONTRATO $11,200.000,oo 

PLAZO DE EJECUCION CUATRO (04) MESES, SIN EXCEDER DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2020 

FECHA DE INICIO 26 DE MARZO DE 2020 

FECHA DE TERMINACION 26 DE JULIO DE 2020 

EJECUCION SATISFACTORIA, según lo indicado por el supervisor del contrato. 

 

 

CONTRATO N° 847 DE 05 DE AGOSTO DE 2020 

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACCIONES DE 
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION 
SEXUAL, DENTRO DE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA VIGILANCIA Y 
CONTROL EN SALUD PUBLICA, DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA 
2020. 

VALOR DEL CONTRATO $17,500.000,oo 

PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020 

FECHA DE INICIO 05 DE AGOSTO DE 2020 

FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2020 

EJECUCION SATISFACTORIA, según lo indicado por el supervisor del contrato. 

 
En constancia de lo anterior, se expide a los cinco (05) días de febrero de Dos Mil Veintiuno (2021) 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de

enero de 2026, a las 19:23:22, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 57442711
Código de Verificación 57442711260122192322

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 22 de enero del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 57442711:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 289622201

PIB

19:26:01

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



Todos los derechos reservados.

INICIO CONTÁCTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:39:33 AM horas del 31/01/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 57442711
Apellidos y Nombres: SEPULVEDA COTES CLAUDIA PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extinción de la condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado #

75 – 25 barrio Modelia,

Bogotá D.C.
Atención administrativa:

Lunes a Viernes 8:00 am a

12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al

ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotá)

Resto del país: 018000 910

112
E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único de

Contratación

 GOV.CO





https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 00:36:54 horas del 31/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 57442711,

Apellidos y Nombres SEPULVEDA COTES CLAUDIA PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL, con NIT

800130625-2 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 22/01/2026 07:29:14 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 57442711 y Nombre:

CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 133267213 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia 
(https://www.policia.gov.co/)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 



Dr. Jose Maria Benavides de Vega 

Medico Especialista en Salud Ocupacional 

RM: 41694/01 MP 

Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM 

Trabajador: CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA 

CC: 57442711 

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica 

Dirección: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845 
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Tipo certificación: Ingreso  x 

Control 

Periódico 

Reubicación 

Retiro 

Ingreso al SVE 

Post incapacidad 

Trabajo en alturas 

Caso ocupacional 

DATOS DEL PACIENTE 

Fecha 27/03/2024 15:41:00 Cargo ENFERMERA 

Empresa PARTICULAR 

Nombre CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES 

Doc. Identidad 

Dirección 

Escolaridad 

Eps 

CC 57442711 Edad 49 Años Género Femenino 

MZ D CA 91 BRR VILLA MAR BELLA 

Profesional 

NUEVA EPS 

Teléfono 3202066109 

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA, HEMOGRAMA, BACILOSCOPIA, PSICOLOGIA, COC, THC 

 

CONCEPTO 

Sin restricciones para el cargo 

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES 

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 

HIGIENE POSTURAL 

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS 

EJERCICIOS FUNCIONALES. 

USO DE LENTES MEDICADOS. 

 
-- CONTROL CON OPTOMETRIA DE LA EPS. 

 
-- CONTROL ESTRICTO DE HEMOGLOBINA POR MEDICINA GENERAL DE LA EPS. 

 
-- SEGUIMIENTO DEL CASO POR SST DE LA EMPRESA. 

 
-- DEBE SEGUIR LA SIGUIENTE RECOMENDACION: REPORTAR SINTOMAS RESPIRATORIOS Y SIGNOS DE ALARMA AL COORDINADOR 

INMEDIATO, COORDINADOR DE SST O JEFE DE TALENTO HUMANO. 

 
NOTA: LA ATENCIÓN SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCIÓN # 692 DEL 29 DE 

ABRIL DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL DE COLOMBIA. 

 
 

 

PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL 

PROMOCION Y PREVENCION 

Dirección: Carrera 20 No 12 - 32  SANTA MARTA 

Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845 

CONCEPTO I N G R E SO 



Dr. Jose Maria Benavides de Vega 

Medico Especialista en Salud Ocupacional 

RM: 41694/01 MP 

Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM 

Trabajador: CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA 

CC: 57442711 

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica 

Dirección: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845 
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PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL 

PROMOCION Y PREVENCION 

Dirección: Carrera 20 No 12 - 32  SANTA MARTA 

Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845 

CONCEPTO  I N G R E SO 

 
RESTRICCIONES LABORALES 

 

 
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Visual  Auditivo  Respiratorio  Cardiovascular  Psicosocial  Ergonómico  Otros  

REMISIÓN  SI x NO ARL SI  
NO EPS SI x NO  

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en 

cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Protección Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que 

toda la información por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el 

resultado del Informe medico ocupacional de aptitud. 







PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2026-01-31 00:20

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 57442711

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL  SAN CRISTOBAL   - CIENAGA

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CIÉNAGA

Dirección ["Calle 5  20 - 55"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $48.000.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $48.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No X

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 57442711 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

Se expide en Bogotá el 30/01/2026 11:32 PM

Código Verificación: G8EZ7PLT1C

Válida hasta: 01/05/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



SaludTotal. 
STAMARTA, Enero 27 de 2026 
Señora: 
SEPULVEDA COTES CLAUDIA PATRICIA 

CC. 57442711MZ D CADA 91 VILLA ALEJANDRIA -0 

Ciudad 

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A. 

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de 
expedición de la presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de 
Salud Total EPS S.A. se realizó a partir de Julio 2 de 2025. Los usuarios inscritos en su afiliación son: 

Nombre 

SEPULVEDA 
COTES CLAUDIA 
PATRICIA 

LOBO SEPULVEDA 
JOSE MIGUEL 

Documento 

57442711 

1084064919 

lCLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES 

Cordialmente, 

Tipo Afillación 

C 

R 

SALUD TOTAL EPS S.A. 

Jul-2-2025 

Razón social_del_aportante 

Elaboró: Servicios en Línea 

Feb-7-2023 

Gerencia de Operaciones Comercial 

Sem_c Sem_A 
ot 

21 

nt 

26 

0 

Parentesco 

COTIZANTE 

Estado_Aflila Fecha_de_desafilia 
clon 

VIGENTE 

57442711 

HILJO MENOR DE 15 NO VIGENTEFeb-7-2023 AÑOS 

De acuerdo con Ios registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral: 

Usuario_en_contrato 

ción EPSs 
Estado Actual 

CARTA NO VALIDA PARA TRASLAD0 

Retiro trabajo mes 2 

Anulación por TDA 
negados 

Tipo_de_contrato 

Independientes Con contrato de 

prestacilón de servi 

Ninguna 

Discapacldad 

Ninguna 

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia 
continúen disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto 
será atendida por el personal de sevicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con 
nuestra línea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555. 

Estado de contrato 

|CERRADo 

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como 
población vinculada, si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, 
exclusión o anulación de la afiliación, siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si 
es mora, o cancelación por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos. 
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliadoSEPULVEDA COTES CLAUDIA PATRICIA CC 57.442.711
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de julio de 2008 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 01 de julio de 2025. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

 Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. *Importante:

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 744 44 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



 

 
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL 

CODIGO:HSC-TH-FOR-06 

VERSION: 001 

 

FECHA DE ULTIM REVISION: 

 
 

1. INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE PERSONA NATURAL 
 

Nombres y Apellidos 

CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES 
Sexo 

M X F  

Tipo de Documento Número Expedida en Fecha de Expedición 

C.C. X C.E  T.I  R.C  PP  57.442.711 SANTA MARTA MAGDALENA 30 DE ABRIL 1993 

Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a 

cargo 

Tipo de Vivienda Zona Ubicación 

Soltero Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad Propia Arrendada Familia Rural Urbano 

X        X 1  X   X 

Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento 

102 2 1975 SANTA MARTA CALLE 34 No43-15 VENECIA INN SANTA MARTA  MAGDALENA 

Correo Electrónico No. Celular Telefono 

CPSC.27@GMAIL.COM 3202066109  

Ocupación (Seleccione) Actividad Principal CIIU 

Estudiante  Independiente X Empleado  Hogar  Jubilado        

 Descripción del CIIU 

      

 

2. DATOS LABORALES 

 

Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo 

E.S.E HOSPITAL SAN CRISTABAL Publica X Privada  Mixta  Otra, cual? ENFERMARA  

Dirección de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono 
    

Maneja dinero del Estado o está expuesto públicamente? SI  NO X 

 

3. INFORMACIÓN FINANCIERA 

 

Total Ingresos Mensuales 48.000.000 Total Egresos mensules 

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales 

Total Activos: Total Pasivos 

Mes y año de corte de la información financiera suministrada Mes  30 Año  ENERO Es declarante? SI  NO X 

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico? 

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP? 

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:   SERVICIOS PROFESIONALES          

 
 

4. AUTORIZACIÓN Y DECLARACIONES 

 

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demás productos provienen de actividades lícitas las cuales relaciono a continuación: 

  y no acepto como propias, los depósitos que a mi(s) cuenta(s) efectúen 

terceros con dinero proveniente de actividades ilícitas contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales  actividades a 

favor de personas relacionadas con las mismas. 

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a la E.S.E. Hospital San Cristobal a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la in formación aquí 

suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la información de carácter 

personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de información del Sector Financiero, bases de información o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la 

información derivada de cualquier tipo de operación que celebre con la E.S.E. Hospital San Cristobal, con fines estadísticos,  de control, supervisión, pruebas de mercadeo, actualización o verificación de mi 

información de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de protección de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejará en las 

mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general frente al comportamiento 

de mis obligaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

5. FIRMA Y HUELLA 

 

 

 

Certifico (amos) que la información aportada en el presente documento es veraz y habiendo leído y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos): 

 

 

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento 

 



Se expide en Bogotá el día 27 del mes de Enero del año 2026 con destino a: A quien
interese

_________________
Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que CLAUDIA PATRICIA
SEPULVEDA COTES, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 57.442.711 está
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Plan Cuenta Full No. 221330509, abierta/o desde el 8/10/2025.


